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ABSTRAK: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui komitemen dan kebijakan pihak manajemen terhadap 
SMK3 dan mengetahui gambaran penerapan SMK3 dalam upaya meminimalkan kecelakaan kerja, serta 
mengukur tingkat monitoring dan evaluasi implementasi kebijakan baik dalam NPSK K3 pada proyek konstruksi 
bangunan gedung bertingkat. Dalam pelaksanaaan pembangunan konstruksi gedung banyak hal yang harus 
diperhatikan, salah satunya adalah keselamatan dan kesehatan kerja (K3). K3 merupakan suatu upaya dalam 
mengatasi potensi bahaya dan risiko kesehatan dan keselamatan yang mungkin terjadi. Sering terjadinya 
kecelakaan kerja pada proyek konstruksi diakibatkan kurang diperhatikannya K3, sehingga perlu diadakan analisis 
mengenai K3 pada proyek konstruksi untuk mengetahui bagaimana penerapan K3 pada proyek konstruksi gedung, 
dan bagaimana hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi K3 terhadap K3 pada proyek konstruksi gedung di 
Kota Makassar, serta faktor apakah yang memberikan sumbangan terbesar terhadap K3. Data yang diperlukan 
meliputi data primer diperoleh langsung dengan cara melakukan survei berupa kuesioner yang ditujukan ke 
proyek konstruksi, dan data sekunder yaitu data dan lokasi proyek  konstruksi  di  Kota Makassar diperoleh  dari 
setiap proyek konstruksi gedung di Kota Makassar. Metode yang digunakan dalam analisis adalah Data yang telah 
dikumpulkan, diolah dengan computer dengan menggunakan program SPSS data univariate dianalisa secara 
deskriptif dan disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi. Dari hasil penelitian tingkat penerapan SMK3 
pada proyek pembangunan Apartement Vida View (PT. PP) 99.31%, pada proyek pembangunan RS. Bersalin 
Makassar (PT.PP Precast) 80.97%, pada proyek pembangunan RS. Pendidikan UMI (PT. Ukhuwa Teknik UMI) 
0.33 %, pada proyek pembangunan RS. Stella Maris (PT. Waskita Karya) 98.42% dan pada proyek pembangunan 
Saint Moriz Mixed Development (PT.PP) 99.31%.  Dapat disimpulkan dari hasil pengujian hipotesis deskriptif  
diperoleh  bahwa  pemahaman  keselamatan  dan  kesehatan  kerja  (K3)  pada  proyek konstruksi gedung yang di 
kerjakan perusahaan BUMN di Kota Makassar tergolong baik, sedangkan pada  proyek konstruksi gedung yang 
di kerjakan perusahaan Swasta di Kota Makassar tergolong buruk. 
Kata kunci: SMK3, K3, Univariate, Deskriptif, Implementasi.  
 
ABSTRACT: This study aims to determine the commitment and policy of management to SMK3 and know the 
description of SMK3 implementation in an effort to minimize workplace accidents, as well as measuring the level 
of monitoring and evaluation of policy implementation good in NPSK K3 on the construction multi-storey 
buildings project. There are many things must be considered in the execution of the building construction, one of 
them which is health and safety (K3). K3 is an attempt to overcome potential hazards and health and safety risks 
that may occur. Frequent accidents in construction projects due to lack of attention of K3, so that there should be 
an analysis of the K3 in construction projects to determine how the application K3 on the project of building 
construction, and how relationship factors that influence the K3 towards the K3 on the project of buildings 
construction in the city of Makassar, as well as what factors contributed most to the K3. The required data includes 
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primary data obtained directly by conducting a questionnaire survey directed to construction projects, and 
secondary data is data from the location of construction projects in the city of Makassar obtained from any building 
construction project in the city of Makassar. The method used in the analysis is the data that has been collected, 
processed by computer using SPSS univariate data is analyzed descriptively and presented in the form of a 
frequency distribution table. From the results of the data using SPSS, univariate data obtained the level of SMK3 
application on the development of Apartment Vida View (PT. PP) projects 99.31%, on a hospital construction 
project of Maternity Makassar (PT.PP Precast) 80.97%, on a hospital construction project of Education UMI (PT. 
Ukhuwa Engineering UMI) 0.33%, in hospital construction project of Stella Maris (PT. Waskita) 98.42% and in 
the construction of Saint Moriz Mixed Development (PT.PP) 99.31%. It can be concluded from the test results 
obtained by descriptive hypothesis that understanding of Health and Safety ( K3 ) on a building construction 
project that was done in the city of Makassar by state-owned companies classified as good , while in the building 
construction project that was done by the private company  in Makassar classified as bad . 
Keywords: SMK3, K3, Univariate, Descriptive, Implementation 
BAB I PEDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
(K3) diperusahaan seringkali 
terabaikan, khususnya bagi perusahaan 
yang sedang melaksanakan pekerjaan 
pembangunan proyek. Hal tersebut 
berdampak pada keselamatan kerja 
karyawan serta penyakit kerja yang 
ditimbulkan setelah pelaksanaan 
proyek tersebut. Tenaga kerja yang 
merupakan komponen terpenting dalam 
pelaksanaan proyek merupakan aset 
yang menentukan bagi perusahaan. 
Namun tidak dapat dipungkiri bahwa 
pekerjaan konstruksi ini merupakan 
penyumbang angka kecelakaan yang 
cukup tinggi.  
Pada tahun 2007 menurut jamsostek 
tercatat 65.474 kecelakaan yang 
mengakibatkan 1.451 orang meninggal, 
5.326 orang cacat tetap dan 58.697 
orang cedera. Data kecelakaan tersebut 
mencakup seluruh perusahaan yang 
menjadi anggota jamsostek dengan 
jumlah peserta sekitar 7 juta orang atau 
sekitar 10% dari seluruh pekerja di 
Indonesia, sedangkan data pada tahun 
2008 mencatat kerugian langsung 
akibat kelalaian manusia dalam 
menjaga keselamatan dan kesehatan 
kerja (K3) sebesar Rp 300 miliar. Data 
tersebut memperlihatkan bahwa 
meskipun sistem manajemen 
keselamatan dan kesehatan kerja 
(SMK3) sudah diterapkan angka 
kecelakaan kerja tetap tinggi serta 
dampak secara ekonomi yang 
ditimbulkan sangat besar sekali.  
Dengan demikian angka kecelakaan 
mencapai 930 kejadian untuk setiap 
100.000 pekerja setiap tahun. Bahkan 
menurut penelitian world economic 
forum pada tahun 2006, angka kematian 
akibat kecelakaan di Indonesia 
mencapai 17-18 untuk setiap 100.000 
pekerja. (Soehatman, 2010). 
Dikutip dari Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia Jakarta 28 Oktober 
2014, Berdasarkan data International 
Labour Organization (ILO) tahun 2013, 
1 pekerja di dunia meninggal setiap 15 
detik karena kecelakaan kerja dan 160 
pekerja mengalami sakit akibat kerja. 
Tahun sebelumnya (2012) ILO 
mencatatat angka kematian 
dikarenakan kecelakaan dan penyakit 
akibat kerja (PAK) sebanyak 2 juta 
kasus setiap tahun. Lebih lanjut dr. 
Muchtaruddin mengungkapkan, hasil 
laporan pelaksanaan kesehatan kerja di 
26 Provinsi di Indonesia tahun 2013, 
jumlah kasus penyakit umum pada 
pekerja ada sekitar 2.998.766  kasus, 
dan jumlah kasus penyakit yang 
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berkaitan dengan pekerjaan berjumlah 
428.844  kasus. 
Dunia internasional pun memberikan 
perhatian khusus bagi kecelakaan kerja 
di Indonesia. International Labour 
Organization (ILO) pada tahun 2012 
memberikan angka 29 kecelakaan kerja 
yang mengakibatkan kematian 
(kecelakaan fatal) dalam 100.000 
pekerja Indonesia. ILO juga mencatat 
bahwa setiap tahunnya Indonesia 
mendapatkan 99.000 kecelakaan 
dengan 70% di antaranya menyebabkan 
kematian dan cacat seumur hidup. 
Kecelakaan kerja Indonesia telah 
membuat Negara Indonesia merugi 
hingga Rp. 280 Triliun. 
1.2. Rumusan Masalah 
Dengan mengacu pada deskripsi dan 
signifikasi masalah, maka rumusan 
masalah dari penelitian ini adalah :  
1. Bagaimana penerapan Kesehatan 
dan Keselamatan Kerja pada proyek 
konstruksi dikota Makassar ? 
2. Mengapa perencanaan Kesehatan dan 
Keselamatan Kerja konstruksi perlu 
diterapkan ? (konsepsi – 
perencanaan – pengadaan ) 
1.3. Tujuan Penelitian 
Adapun untuk tujuan dari penelitian 
ini adalah : 
1. Untuk Mengetahui komitmen dan 
kebijakan pihak manajemen 
terhadap SMK3 pada proyek 
konstruksi di wilayah Makassar. 
2. Untuk mengetahui gambaran 
penerapan SMK3 dalam upaya 
meminimalkan kecelakaan kerja 
pada proyek konstruksi di wilayah 
Makassar 
3. Untuk Mengukur tingkat monitoring 
dan evaluasi implementasi kebijakan 
baik dalam NPSK K3 pada proyek 
konstruksi. 
3.1. Batasan Penelitian 
Agar pembahasan lebih terarah dan 
tidak terlalu meluas maka penelitian 
ini dibatasi sebagai berikut: 
1. Penelitian ini dibatasi pada proyek 
konstruksi gedung bertingkat di kota 
makassar 
2. Penelitian dilakukan terhadap 
perusahaan yang bergerak dalam 
bidang konstruksi sebagai kontraktor. 
3.2. Manfaat Penelitian 
Hasil dari penelitian ini diharapkan 
cukup memadai untuk mengetahui sampai 
sejauh mana tingkat monitoring dan 
evaluasi implementasi kebijakan baik 
dalam produk norma, standar, pedoman 
maupun kriteria (NPSK) keselamatan dan 
kesehatan kerja (K3) para pelaku 
konstruksi. 
 
 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
Secara filosofis, keselamatan dan 
kesehatan kerja adalah suatu pemikiran dan 
upaya untuk menjamin keutuhan dan 
kesempurnaan jasmaniah maupun rohaniah 
tenaga kerja pada khususnya dan manusia 
pada umum nya beserta hasil karya dan 
budayanya menuju masyarakat adil dan 
makmur. 
Ditinjau dari segi keilmuan 
keselamatan dan kesehatan kerja dapat 
diartikan sebagai ilmu pengatahuan dan 
penerapannya dalam usaha mencegah 
kemungkinan terjadinya kecelakaan dan 
penyakit akibat kerja. Hakikat dan tujuan 
dari Keselamatan dan Kesehatan Kerja ( K3 
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) yaitu bahwa factor K3 berpengaruh 
langsung terhadap efektifitas kerja pada 
tenaga kerja dan juga berpengaruh terhadap 
efisiensi waktu dari suatu Proyek 
Konstruksi, sehingga dengan demikian 
mempengaruhi tingka pencapaian 
produktifitasnya. Karena pada dasarnya 
tujuan K3 adalah untuk melindungi para 
tenaga kerja atas hak keselamatannya 
dalam melakukan pekerjaan dan untuk 
menciptakan tenaga kerja yang sehat dan 
produktif sehingga upaya pencapaian 
efisiensi waktu yang sesuai pada jadwalnya 
pada suatu proyek konstruksi. 
2.2. Kecelakaan Kerja 
Kecelakaan kerja merupakan resiko 
yang dihadapi oleh setiap tenaga kerja yang 
melakukan pekerjaan dengan kerugian 
tidak hanya korban jiwa dan materi bagi 
pekerja dan perusahaan tetapi juga 
mengganggu proses pekerjaan secara 
keseluruhan dan merusak jadwal pekerjaan 
yang telah ditentukan. 
 Kecelakaan kerja adalah suatu 
kejadian yang tidak diharapkan atau 
disengaja atau direncanakan atau 
diinginkan yang berkaitan dengan 
hubungan kerja yakni sebagai akibat 
pekerjaan atau pada waktu melakasanakan 
pekerjaan yang termasuk dalam perjalanan 
menuju atau pulang dari tempat kerja yang 
mengacaukan proses yang telah diatur dari 
suatu aktifitas. 
 Kecelakaan kerja umumnya 
diakibatkan oleh berbagai factor ( penyebab 
). Teori tentang penyebab terjadinya 
kecelakaan kerja antara lain : 
1. Teori kebetulan murni ( Pure 
Chance Theory ) 
Kecelakaan terjadi atas khendak 
tuhan sehingga tidak ada pola yang 
jelas dalam rangkaian peristiwanya, 
karena itu kecelakaan kerja terjadi 
secara kebetulan saja. 
2. Teori kecendrungan belaka ( 
Accident Prone Theory ) 
Pada pekerja tertentu lebih sering 
tertimpa kecelakaan karena sifat – 
sifat pribadinya yang memang 
cenderung untuk mengalami 
kecelakaan. 
3. Teori Tiga Faktor Utama ( Three 
Main Factors Theory ) 
Penyebab kecelakaan adalah factor 
peralatan, lingkungan, dan manusia 
pekerja itu sendiri. 
4. Teori Dua Faktor Utama ( Two 
Main Factors Theory ) 
Kecelakaan disebabkan oleh 
kondisi bahaya ( Usafe Conditions ) 
dan tindakan atau perbuatan 
berbahaya ( Unsafe Actions ). (H.W 
Heinrich, 1920) 
5. Teori Faktor Manusia ( Human 
Factor Theory ) 
Menekankan bahwa pada akhirnya 
semua kecelakaan kerja, baik 
langsung maupun tidak langsung 
disebabkan oleh kesalahan 
manusia. (M. Sukaelan, 2003) 
Dari kelima teori diatas, teori dua 
factor utama yang dikemukakan oleh H.W. 
Heinrich tahun 1920 hingga sekarang 
masih dianut dan diterapkan oleh para ahli 
keselamatan kerja. Kondisi yang tidak 
aman ( Unsafe Condition ) adalah suatu 
kondisi fisik atau keadaan yang berbahaya 
yang mungkin dapat langsung 
menyebabkan terjadinya kecelakaan. 
Sedangkan tindakan yang tidak aman ( 
Unsafe Action ) adalah suatu pelanggaran 
terhadap prosedur keselamatan yang 
memberikan peluang terhadap terjadinya 
kecelakaan. 
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BAB III METODE PENELITIAN 
3.1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif  
yaitu memonitoring dan evaluasi 
implementasi kebijakan SMK3 pada 
proyek banguanan bertingkat di 
seluruh Kota Makassar, dengan 
desain penelitian Observasi yaitu 
penelitian yang mengamati. 
3.2.  Lokasi dan waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan 
mei 2015 – selesai dan dilaksanakan 
di Wilayah Indonesia Bagian Tengah 
yang berlokasi dikota Makassar 
dengan pertimbangan : 
1. Proyek-proyek konstruksi di 
Wilayah Indonesia Bagian Tengah 
yang berlokasi dikota Makassar telah 
melaksanakan dan menerapkan 
SMK3. 
2. Belum pernah dilakukan penelitian 
ttentang SMK3 dikota Makassar. 
 
3.3. Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitaian ini adalah 
pihak-pihak yang berwenang dalam 
penerapan SMK3 di perusahaan yaitu 
Koordinator/Penanggung jawab K3, 
sehingga yang menjadi sampel adalah 
seluruh populasi yaitu 
Koordinator/Penanggung jawab K3 di 
setiap proyek konstruksi. 
3.4.  Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh melalui 
observasi dan wawancara dengan 
menggunakan kuesioner 
terstruktur kepada 
Koordinator/Penanggung jawab 
K3 di setiap proyek konstruksi 
yang dibuat berdasarkan 
PERMENAKER RI No 26 Tahun 
2014 tentang menjelaskan 
Penyelenggaraan Penilaian dan 
Penerapan Sistem Manajemen 
Keselamatan dan kesehatan Kerja. 
Lembar observasi penelitian ini 
terdiri atas 40 pertanyaan dari 6 
katagori dimana penerapan SMK3 
dikatagorikan baik bila terdapat 
>75% pertanyaan yang dijawab 
“ya”, dikatagorikan sedang bila 
40%-75% dari seluruh pertanyaan 
yang jawabannya “ya”, dan 
dikatagorikan buruk bila, 40% 
pertanyaan yang dijawab “ya”. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari setiap 
proyek konstruksi bagian K3 yang 
meliputi dokumen Rencana 
K3LMP (Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja, Lingkungan, 
Mutu dan Pengamanan), jumlah 
tenaga kerja, struktur organisasi 
SMK3, dan dokumentasi 
training/drill. 
3.5.  Pengolahan dan Analisa Data 
Data yang telah dikumpulkan, diolah 
dengan computer dengan 
menggunakan program SPSS data 
univariate dianalisa secara deskriptif 
dan disajikan dalam bentuk table 
distribusi frekuensi. Data sekunder 
disajikan secara narasi dan dianalisa 
berdasarkan ketentuan yang berlaku. 
 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Gambaran Umum Wilayah 
penelitian 
Perusahaan kontraktor yang 
berstatus BUMN yang menangani proyek 
konstruksidengan tingkat risiko tinggi 
cenderung patuh menerapkan K3, hal ini 
karena sudah memahami peraturan yang 
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ada, persyaratan yang terikat dengan 
kontrak, perusahaan yang sudah memiliki 
sertifikasi ISO dan OHSAS serta tingkat 
risiko yang dihadapi tinggi maka muncul 
kekhawatiran sekaligus kesadaran akan 
bahaya kecelakaan kerja. 
Pada bagian ini akan diuraikan 
mengenai data dari kuisioner 
implementasi sistem manajemen 
keselamatan dan kesehatan kerja dengan 
mengacu pada Peraturan Menteri Tenaga 
Kerja No: PER.05/MEN/1996 dan standar 
SMK3 lainnya.  
Tahapan implementasi SMK3 yang 
dinilai dalam kuisioner ini meliputi 5 
yaitu: 
a. Tahapan komitmen dan kebijakan 
b. Tahapan perencanaan 
c. Tahapan penerapan 
d. Tahapan pengukuran dan evaluasi 
e. Tahapan tinjauan ulang manajemen 
Data kuisioner yang dikumpulkan 
merupakan data primer karena diperoleh 
langsung melalui wawancara dengan 
responden.Responden dalam penelitian 
ini adalah perusahaan jasa konstruksi 
skala besar dan menengah yang 
berdomisili di Kota Makassar. Perusahaan 
jasa konstruksi yang menjadi responden 
dalam penelitian ini berjumlah 5 yang 
terdiri dari 4 perusahaan dengan jenis 
perusahaan Badan Usaha Milik Negara 
(BUMN) dan 1 perusahaan dengan jenis 
perusahaanswasta nasional. 
4.4 Data Pengukuran Tingkat 
Implementasi SMK3 
4.4.1 Data Tingkat Implementasi SMK3 
Di Level Perusahaan 
Untuk mengukur tingkat 
implementasi SMK3 di level perusahaan 
dilakukan observasi di beberapa 
perusahaan kontraktor. Dalam hal ini 
wilayah Makassar terdapat 5 
proyek.Berikut data perusahaan 
konstruksi yang sedang melakukan 
proyek di Makassar. 
 
Tabel 4.1 Data Perusahaan yang Menjalankan Proyek di Wilayah Makassar 
N
No 
Kontraktor 
Utama 
Jenis 
Perusahaan 
Nama Proyek Lokasi 
Proyek 
Kemajuan 
Proyek Saat 
Survei 
1
1 
PT Pembangunan 
Perumahan (PP) 
Persero 
BUMN St.Moritz 
Panakkukang 
Mixed 
Development 
At Makassar, 
South Sulawesi, 
Indonesia 
Jl. Boulevard 
makassar 
0.8% 
2
2 
PT Pembangunan 
Perumahan (PP) 
Persero 
BUMN Apartemen Vida 
View 
Jl. Topaz 70% 
3
3 
PT Pembangunan 
Perumahan (PP) 
Precast 
BUMN RS Bersalin 
Makassar 
Jl. AP 
Pettarani 
Makassar 
56% 
4
4 
PT Waskita Karya 
(Persero) Tbk. 
Devisi Regonal 
IV 
BUMN RS Stella Maris Jl. Somba 
Opu 
47% 
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5
5 
PT Ukhuwah 
Teknik Umi 
Swasta 
Nasional 
RS Pendidikan 
UMI 
Jl Urip 
Sumoharjo 
64% 
Sumber: Hasil Pengolahan Data 
 
4.4.2 Perbandingan Perusahaan yang 
Bersertifikat dengan yang tidak 
Bersertifikat 
Pada table diatas perusahaan 
konstruksi yang memiliki sertifikat SMK3 
maka akan sangat banyak memiliki 
manfaat, anatara lain : 
a. Organisasi atau perusahaan yang 
memiliki dan mendapatkan penghargaan 
sertifikat SMK3 akan meningkatkan 
grade nya dalam hal mendukung program 
pemerintah 
b. Organisasi atau perusahaan yang 
telah menerapkan SMK3 sudah bisa 
dipastikan mengikuti program 
JAMSOSTEK untuk semua tenaga 
kerjanya, baik yang didalam kantor atau 
yang berada di proyek. 
c. Perusahaan  atau organisasi yang 
memiliki dan mendapatkan penghargaan 
sertifikat SMK3 akan secara otomatis 
meningkatkan kompetensinya, karena 
khusus dalam hal pelaksanaan pekerjaan 
kontraktor jasa konstruksi kementrian 
pekerjaan umum sudah meminta syarat 
sertifikat SMK3 sesuai PP 50 tahun 2012 
didalam proses tender lelang pekerjaan 
kontraktor jasa konstruksi. 
Sedangkan pada perusahaan yang 
tidak memiliki sertifikit SMK3 maka : 
a. Akan menimbulkan citra negatif 
perusahaan dimata klien-kliennya, 
pemerintah dan masyarakat dimana 
perusahaan tersebut berada. 
b. Minim pengetahuan tetang bahaya-
bahaya, risiko dalam pekerjaan serta para 
pekerja tidak mampu menjelaskan dan 
mengatur cara-cara untuk mengurangi 
risiko dan bahaya tersebut. 
c. Tidak memberikan rasa aman 
kepada mitra kerja perusahaan, sehingga 
tidak terjadi kepercayaan penuh untuk 
adanya hambatan dalam pekerjaan, baik 
itu hambatan karena hilangnya hari kerja 
karena sesuatu insiden, maupun kerugian-
kerugian lainnya karena insiden yang 
mungkin terjadi. 
 
4.4.3 Hirarc 
Hirarc bertujuan agar bahaya yang 
ada dalam setiap kegiatan dapat terdeteksi 
dan segera dibuat pengendaliaanya 
sehingga potensi terjadinya kecelakaan 
kerja dapat diminimalkan. 
Hirarc adalah metode yang terdiri 
dari identifikasi bahaya (hazard 
Identification), penilaian risiko (risk 
assessment), dan pengendalian risiko (risk 
control). Potensi penurunan yang dapat 
terjadi juga perlu dibuat setelah membuat 
pengendalian risiko. Potensi penurunan 
dibuat sebagai acuan atau target dari 
pengendalian yang diterapkan. 
a. Identifikasi Bahaya (hazard 
Identification) 
Bahaya adalah sesuatu yang dapat 
menyebabkan cedera pada manusia atau 
kerusakan pada alat atau lingkungan. 
Macam-macam kategori hazard adalah 
bahaya fisik, bahaya kimia, bahaya 
mekanik, bahaya elektrik, bahaya 
ergonomi, bahaya kebiasaan, bahaya 
lingkungan, bahaya biologi, dan bahaya 
psikologi. 
 
b. Penilaian Risiko (Risk Assessment) 
Risk assessment adalah proses 
penilaian yang digunakan untuk 
mengidentifikasi potensi bahaya yang 
dapat terjadi. Tujuan dari risk assessment 
adalah memastikan kontrol resiko dari 
proses, operasi atau aktivitas yang 
dilakukan berada pada tingkat yang dapat 
diterima. Penilaian dalam risk assessment 
akan digunakan untuk menentukan risk 
rating. Risk rating adalah nilai yang 
menunjukkan resiko yang ada berada 
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pada tingkat rendah, menengah, tinggi, 
atau ekstrim.  
 
 
Hasil evaluasi kesehatan dan 
keselamatan kerja dengan metode 
HIRARC pada perusahaan kontraktor di 
Makassar menunjukkan bahwa masih 
banyak kegiatan yang berbahaya. 
Kegiatan berbahaya yang dimaksud 
adalah kegiatan yang memiliki nilai risk  
Resiko/bahaya yang sudah 
diidentifikasi dan dilakukan penilaian 
memerlukan langkah pengendalian untuk 
menurunkan tingkat resiko/bahaya-nya 
menuju ke titik yang aman. 
c. Risk control/ Pengendalian Resiko 
Risk control/Pengendalian 
Resiko/Bahaya dengan cara eliminasi 
memiliki tingkat keefektifan, kehandalan 
dan proteksi tertinggi di antara 
pengendalian lainnya. Dan pada urutan 
hierarki setelahnya, tingkat keefektifan, 
kehandalan dan proteksi menurun seperti 
diilustrasikan pada gambar 4.1 di bawah : 
 
Gambar 4.1 Risk control/Pengendalian 
Resiko 
Pengendalian resiko merupakan 
suatu hierarki (dilakukan berurutan 
sampai dengan tingkat resiko/bahaya 
berkurang menuju titik yang aman). 
Hierarki pengendalian tersebut antara lain 
ialah eliminasi, substitusi, perancangan, 
administrasi dan alat pelindung diri 
(APD) yang terdapat pada tabel 4.4 di 
bawah : 
 
Table 4.4 Pengendalian Resiko 
Hierarki Pengendalian Resiko K3 
Eliminasi Eliminasi Sumber Bahaya Tempat Kerja/Pekerjaan 
Aman Mengurangi 
Bahaya 
Substitusi Substitusi Alat/Mesin/Bahan 
Perancangan Modifikasi/Perancangan 
Alat/Mesin/Tempat Kerja yang Lebih 
Aman 
Administrasi Prosedur, Aturan, Pelatihan, Durasi 
Kerja, Tanda Bahaya, Rambu, Poster, 
Label 
Tenaga Kerja Aman 
Mengurangi Paparan 
APD Alat Perlindungan Diri Tenaga Kerja 
 
4.4.4 Tingkat implementasi SMK3 di Level Perusahaan 
4.4.4.1 Tingkat Implementasi SMK3 Berdasarkan Kelengkapan Infrastrkstur. 
  
 Frequency Percent 
(%) 
Valid 
percent 
(%) 
Cumulative 
percent 
(%) 
0 1 20.0 20.0 20.0 
75.77 1 20.0 20.0 40.0 
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95 1 20.0 20.0 60.0 
100 2 40.0 40.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0  
 
Table  4.2 Tingkat Implementasi SMK3 
Berdasarkan kelengkapan Infrastruktur 
level perusahaan. 
  PT Pembangunan 
Perumahan(Persero) Tbk memenuhi 
kelengkapan infrastruktur SMK3 paling 
baik yaitu mencapai 100%.Mulai dari 
komitmen, kebijakan, organisasi/ 
personil, hingga sarana pendukung K3, 
dimiliki perusahaan tersebut.Sedangkan, 
posisi terendah dalam penyediaan 
infrastruktur SMK3 berada pada 
perusahaan PT Ukhuwah Teknik UMI 
yaitu 0%. Dari hasil survei, tidak adanya 
implementasi K3 pada perusahaan 
tersebut terletak pada sarana pendukung 
K3 seperti instruksi kerja yang menjadi 
pedoman implementasi K3 langsung di 
setiap pekerjaan, sosialisasi program K3 
bagi tenaga kerja atau tamu, pelatihan K3, 
kegiatan audit K3, serta atribut K3 seperti 
rambu dan poster K3.  
 
4.4.4.2 Tingkat Implementasi berdasarkan Kebijakan Aspek Manusia 
  
 Frequency Percent 
(%) 
Valid 
percent 
(%) 
Cumulative 
percent 
(%) 
0 1 20.0 20.0 20.0 
74.17 1 20.0 20.0 40.0 
95.5 1 20.0 20.0 60.0 
95.83 1 20.0 20.0 80.0 
97.5 1 20.0 20.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0  
 
Table  4.3 Tingkat Implementasi SMK3 
Berdasarkan kebijakan aspek manusia 
level perusahaan. 
Dari table 4.3 berdasarkan 
kebikakan aspek manusia level 
perusahaan tertinggi dipegang oleh 
perusahaan PT PP (Persero) yaitu 
97.50%. Hal tersebut dapat terjadi karena 
kemungkinan kebijakan yang dipegang 
perusahaan tersebut menjunjung nilai 
SMK3 lebih tinggi.Sedangkan, terendah 
dipegang oleh PT Ukhuwah Teknik UMI 
yaitu 0%. 
 
4.4.4.3 Tingkat Implementasi berdasarkan Kebijakan Aspek Peralatan 
 Frequency Percent 
(%) 
Valid 
percent 
(%) 
Cumulative 
percent 
(%) 
0 1 20.0 20.0 20.0 
92.57 1 20.0 20.0 40.0 
100.0 3 60.0 600.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0  
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Tabel  4.4 Tingkat Implementasi SMK3 
Berdasarkan kebijakan aspek peralatan 
level perusahaan 
Bila dibandingkan dengan level 
proyek untuk kebijakan pada aspek 
manusia (tabel 4.4.4.3), implementasi 
SMK3 di level proyek untuk kebijakan 
aspek peralatan (tabel 4.4.4.4) nilai 
tertinggi ada pada perusahaan BUMN 
dibandingkan perusahaan Swasta 
Nasional. 
 
4.4.4.4 Tingkat Implementasi berdasarkan Kebijakan Aspek Organisasi 
 Frequency Percent 
(%) 
Valid 
percent 
(%) 
Cumulative 
percent 
(%) 
0 1 20.0 20.0 20.0 
43.33 1 20.0 20.0 40.0 
100 3 60.0 60.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0  
Tabel 4.5 Tingkat Implementasi SMK3 
Berdasarkan kebijakan aspek organisasi 
level perusahaan. 
Berdasarkan penjelasan gambar 4.5 
di atas, dapat dilihat table frequency 
terdiri dari lima badan usaha, yang terdiri 
dari 4 badan usaha pemerintah yaitu PT. 
PP Precast (Proyek pembangunan rumah 
sakit bersalin Makassar) dengan 
persentase pada item kebijakan pada 
aspek organisasi 43,33% 
permasalahannya terdapat dalam 
perusahaan yang menganggap kurang 
pentingnya aspek organisasi yang 
disebabkan kurangnya tenaga ahli dalam 
bidang K3. Kemudian PT. Waskita Karya 
(proyek pembangunan RS. Stella maris), 
PT. PP (proyek apartement vida view dan 
proyek pembangunan saint moriz mixed 
development ) dengan persentase yang 
sempurna mencapai 100% pada item 
kebijakan aspek organisasi, pencapaian 
nilai sempurna di sebabkan bahwa begitu 
pentingnya peranan dan struktur 
organisasi ahli K3 pada proyek. 
Kemudian 1 badan usaha swasta yaitu PT. 
Ukhuwah Teknik UMI (proyek 
pembangunan RS.Pendidikan UMI) 
dengan persentase 0% pada item 
kelengkapan infrastruktur hal itu 
disebabkan oleh tidak adanya Sistem 
manajemen K3 yang diterapkan.
 
 
4.4.4.5 Tingkat Implementasi berdasarkan Kebijakan Aspek Manajemen 
 Frequency Percent 
(%) 
Valid 
percent 
(%) 
Cumulative 
percent 
(%) 
0 1 20.0 20.0 20.0 
100 4 80.0 80.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0  
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Gambar 4.6 Tingkat Implementasi SMK3 
Berdasarkan kebijakan aspek manajemen 
level perusahaan. 
Berdasarkan penjelasan grafik 4.6 
di atas, dapat dilihat table frequency 
terdiri dari lima badan usaha, yang terdiri 
dari 4 badan usaha pemerintah yaitu PT. 
PP Precast (Proyek pembangunan rumah 
sakit bersalin Makassar) dengan ,PT. 
Waskita Karya (proyek pembangunan RS. 
Stella maris), PT. PP (proyek apartement 
vida view dan proyek pembangunan saint 
moriz mixed development ) dengan 
persentase yang sempurna mencapai 
100% pada item kebijakan aspek 
manajemen, pencapaian nilai sempurna di 
sebabkan bahwa begitu pentingnya 
manajemen ahli K3. Kemudian 1 badan 
usaha swasta yaitu PT. Ukhuwah Teknik 
UMI (proyek pembangunan 
RS.Pendidikan UMI) dengan persentase 
0% pada item aspek manajemen hal itu 
disebabkan oleh tidak adanya Sistem 
manajemen K3 yang diterapkan. 
 
4.4.4.6 Tingkat Implementasi berdasarkan Kebijakan Aspek Lingkungan 
 Frequency Percent 
(%) 
Valid 
percent 
(%) 
Cumulative 
percent 
(%) 
0 1 20.0 20.0 20.0 
98.33 1 20.0 20.0 60.0 
100 3 60.0 60.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0  
 
Gambar 4.7 Tingkat Implementasi SMK3 
Berdasarkan kebijakan aspek lingkungan 
level perusahaan. 
Berdasarkan penjelasan gambar 4.7 
di atas, dapat dilihat table frequency 
terdiri dari lima badan usaha, yang terdiri 
dari 4 badan usaha pemerintah yaitu PT. 
PP Precast (Proyek pembangunan rumah 
sakit bersalin Makassar) mencapai nilai 
98,33 %, PT. PP (proyek apartement vida 
view dan proyek pembangunan saint 
moriz mixed development ), PT. Waskita 
Karya (proyek pembangunan RS. Stella 
maris) terhadap item kebijakan pada 
aspek manajemen mencapai nilai 100% 
karena semua yang terkait system 
manajemen perusahaan terlaksana dengan 
baik. Kemudian 1 badan usaha swasta 
yaitu PT. Ukhuwah Teknik UMI (proyek 
pembangunan RS.Pendidikan UMI) 
dengan persentase 0.2% pada item aspek 
lingkungan hal ini karena hanya 
penyediaan lampu penerangan yang 
mereka aplikasikan diproyek untuk aspek 
lingkungan. 
 
4.5 Data Level Perusahaan di Tingkat Implementasi SMK3 
 Frequency Percent 
(%) 
Valid 
percent 
(%) 
Cumulative 
percent 
(%) 
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0.33 1 20.0 20.0 20.0 
80.97 1 20.0 20.0 40.0 
98.42 1 20.0 20.0 60.0 
99.31 2 40.0 40.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0  
 
Gambar 4.8 Perbandingan Tingkat 
Implementasi SMK3 berdasarkan seluruh 
kebijakan aspek level perusahaan. 
Berdasarkan dari Gambar 4.8   
Dapat kita ketahui dari 5 perusahaan yang 
terdiri dari 4 perusahaan BUMN yaitu PT. 
PP Tbk, PT. PP Precast dan PT Waskita 
Karya sudah baik 
melaksanakan/menjalankan/menerapkan 
implementasi Sistem manajemen 
kesehatan dan keselamatan kerja 
walaupun masih ada kekurangan itu 
sebagai bahan evaluasi perusahaan 
BUMN untuk menyempurnakan dalam 
penerapan Sistem Manajemen Kesehatan 
dan Keselamatan kerja kedepannya 
sedangkan 1 perusahaan Swasta Nasional 
yaitu PT. Ukhuwa Teknik UMI tidak 
melaksanakan/menjalankan/menerapkan 
implementasi Sistem Manajemen 
Kesehatan dan Keselamatan Kerja hal 
tersebut dikarnakan PT. Ukhuwa Teknik 
UMI tidak menganggap begitu penting 
tentang penerapan SMK3 maka dari itu 
peran pemerintah untuk menghimbau 
perusahaan perusahaan swasta nasional 
yang tidak menerapkan SMK3 agar dapat 
melaksanakannya.
 
BAB V PENUTUP 
5. 1 Kesimpulan 
 Berdasarkan dari hasil Analisis 
pengolahan data serta pembahasan 
penelitaian, maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 
1. Komitmen dan Kebijakan 
a. Pada perusahaan BUMN 
(PT. PP. Tbk, PT. PP Precast & PT. 
Waskita Karya. Tbk) sudah menerapkan 
komitmen dan kebijakan K3 dengan 
melibatkan seluruh karyawan, staf serta 
tukang-tukang. Sedangkan pada 
Perusahaan Swasta yang merupakan 
proyek Swakelola ( PT. Ukhwa Teknik 
UMI ) Tidak sama sekali menerapkan 
komitmen dan kebijakan K3 baik 
keseluruh karyawan maupun tukang-
tukang. 
2. Penerapan 
a. Pada perusahaan BUMN 
(PT. PP. Tbk, PT. PP Precast & PT. 
Waskita Karya. Tbk) sudah memiliki 
prosedur yang mengharuskan semua 
tenaga kerja mendapatkan penjelasan 
tentang kebijakan K3 dan pelatihan 
sesuai dengan jenis pekerjaannya. 
Sedangkan pada Perusahaan Swasta 
yang merupakan proyek Swakelola ( 
PT. Ukhwa Teknik UMI ) Tidak 
memiliki prosedur yang mengharuskan 
semua tenaga kerja mendapatkan 
penjelasan tentang K3 dan pelatihan K3. 
b. Pada perusahaan BUMN 
(PT. PP. Tbk, PT. PP Precast & PT. 
Waskita Karya. Tbk) sudah menerapkan 
prosedur menghadapi keadaan darurat 
seperti darurat kebakaran, kecelakaan 
dan peledakan. Sebaliknya pada 
Perusahaan Swasta yang merupakan 
proyek Swakelola ( PT. Ukhwa Teknik 
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UMI ) Tidak menerapkan prosedur 
mengahadapi keadaan darurat. 
3. Pengukuran dan Evaluasi 
a. Pada perusahaan BUMN 
(PT. PP Precast Tbk dan PT. waskita 
Karya.Tbk) pada item kelengkapan 
infarastruktur masih kurang sempurna 
dalam kegiatan pengawasan/monitoring 
dan evaluasi K3. Sedangkan pada 
perusahaan Swasta nasional (PT. 
Ukhuwah Teknik UMI) pada item 
kelengkapan infrastruktur tidak sama 
sekali menerapkan kegiatan 
monitoring/pengawasan dan evaluasi 
K3. 
b. Pada Aspek manajemen 
Semua perusahaan BUMN 
Melaksanakannya dengan baik, 
Sedangkan perusahaan Swasta nasional 
tidak sama sekali melaksanakan dalam 
hal memantau dan mengevaluasi kinerja 
keselamatan dan kesehatan kerja serta 
melakukan tindakan perbaikan atau 
pencegahan.  
5.2 Saran 
1. Perlu dilakukan evaluasi terhadap 
biaya dan realisasisnya agar pelatihan 
yang akan dilakukan selanjutnya dapat 
lebih efektif dan efisiensi. 
2. Sebaiknya perusahaan dapat 
mendeskripsikan dengan jelas tugas dan 
fungsi masing masing anggota P2K3 
serta meningkatkan pengawasan kepada 
tenaga kerja. 
3. Perusahaan sebaiknya 
memberikan pengertian dan kesadaran 
kepada tenaga kerja untuk selalu 
menggunakan APD ditempat kerjanya, 
selain itu pengawasan ketat dari 
perusahaan dalam hal pemakaian APD. 
4. Perusahaan sebaiknya menjaga 
kesinambungan pelaksanaan SMK3 
yang telah ada sehingga senantiasa 
diperoleh tempat kerja yang aman, sehat 
dan produktifitas dapat ditingkatkan. 
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